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1. Introdução 
A monografia apresentada foi realizada no âmbito do olano de 
estágio do Curso Superior de Ciências da Nutrição, que 
concretizamos no Departamento de Parasitologia da delegação do 
Porto do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge. 
0 tema da Cisticercose, tratado na presente monografia tem 
toda a actualidade, tanto no plano internacional como nacional. Em 
Portugal, recentes investigações sobre esta parasitose (L.Monteiro 
et ai.)(1)(2) revelaram que em determinadas regiões do norte do 
país poderão ocorrer taxas de infecção significativas, constituindo 
esta doença um grave problema de saúde pública naquelas áreas. 
1.1. Hi stória 
0 conhecimento da existência dos cestoda remonta à mais alta 
antiguidade, particularmente os parasitas do homem. É realmente 
difícil de ignorar a observação das proglotes que eram denominadas 
cucurbitani, pela sua semelhança com as sementes de abóbora 
(Cucurbita sp.) e por estas serem um dos primeiros tratamentos 
conhecidos e efectivos para estas infecções (3). Os cestoda sao 
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referidos no papiro de Ebers, nas literaturas indiana, chinesa, 
greco-romana, bizantina e árabe (4). Os gregos (Hipócrates, 
Aristófanes e Aristóteles, 450 a . c ) , mencionavam o estado larvar 
na língua dos suínos e que faziam pensar em "pedras na língua" (5). 
É provável que a cisticercose , provocada pela T.soli um, seja 
conhecida desde a antiguidade, e que tenha sido devido a ela e nao 
à triquinose, que se atribuiu a proibição da carne de porco na 
alimentação de alguns povos (6). 
A natureza animal dos vermes adultos nunca foi posta em 
dúvida, enquanto as larvas eram identificadas como tumores 
hi dáti cos . 
Muitas teorias surgiram como explicação para a natureza dos 
cestoda. Foram apontados como produto de geração espontânea, 
através de transformações da mucosa intestinal, ou como a união de 
vários animais numa cadeia, envolvidos por uma membrana intestinal. 
Van Beneden, Haubner e Leuckart em 1848 alargaram os 
conhecimentos até aí adquiridos quando, trabalhando para o 
esclarecimento da infestação por Taenia solium, verificaram que 
através da ingestão de proglotes com ovos por leitões, estes se 
parasitavam. Kuchenmeister em 1855-56 estabeleceu por sua vez a 
relação entre as formas larvares e o verme adulto, dando 
cisticercos de leitões a um condenado e quatro meses mais tarde 
obteve vermes adultos (7). 
A infecção por cisticercos no homem foi observada pela 
primeira vez por Gessner em 1558. 
Esclarecida também foi a infestação por Taeni a saai nata, 
depois desta ser diferenciada úa T.soli um por Goeze, em 1782. 
Leuckart em 1861 estabeleceu a relação da existência de 
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cisticercos nos bovinos com a administração de oroglotes grávidas 
aos animais. Oliver em 1869, obteve a conclusão experimental do 
ciclo, infectando o homem com cisticercos de bovino. 
2. Os Cestoda 
Os cestoda têm o aspecto de uma fita, com tamanhos de alguns 
milímetros até vários m e t r o s . Um exemplar completo compôe-se de: 
cabeça òu escólex, pescoço ou colo e corpo ou estróbilo . 0 escólex 
é responsável pela sua fixação à mucosa intestinal. As proglotes 
que constituem o seu corpo sao hermafroditas e apresentam estádios 
de evolução podendo apresentar-se jovens, maduras e grávidas. 
0 corpo dos cestoda é revestido por uma cutícula revestida de 
pequenas vilosidades e e l e v a ç õ e s , designadas m i c r o t r i q u i a s . Face à 
ausência de canal alimentar, a absorção de alimentos é efectuada 
pelas m i c r o t r i q u i a s . 
Apresenta-se em seguida a classificação dos Cestoda. 
Classificação: Classe: Cestoideia (Rudolphi,1808) Funhmann,1931 
S u b c l a s s e : Cestodeos Van Beneden,1848 
Ordem Superfamilia Familia Género 
Pseudophyl1idae Bothriocephaloidae Diphyllobothriidae Diphyllobotrium 
Cyclophyl1i dae 
Taeni oi dae Di1epi di dae 
Hymenolepi di dae 
Taeni dae 
Di pyli di um 
Hymenolepi s 
Taeni a 
M u 11 i c e p s 
Echinococcus 
Espéci e 
D. 1 atum 
D. cani num 
H. nana TTTdi mi nuta 
T . afri cana T. confusa T.hvatigena [.saginata T . s o I i u m 
M.clomeratus B . m u 111 c e p s M . s e r i a I i s 
E . granu"! osus 
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3. Descrição dos parasitas 
A espécie implicada nesta patologia é a Taeni a soli um. 
No entanto, subsistem ainda dúvidas quanto à possível 
implicação da T.sagi nata na infestação do homem pela sua forma 
larvar, o Cvsti cercus bovi s. 
Diversos autores referem a observação de cisticercos de 
T.sagi nata no homem (8)(9). Estes cisticercos nao apresentam o 
rostro armado de ganchos, característicos do Cvsti cercus 
cel1ulosae. 
Existem no entanto processos degenerativos que implicam a 
perda de tais ganchos, nao permitindo concluir-se por esta 
observação que a T.sagi nata possa parasitar o homem. 
Muito recentemente, investigadores demonstraram que a forma 
larvar da T.sagi nata encontrada no sudeste asiático consegue 
parasitar o fígado do porco, supondo-se no entanto que esta forma 
de T.sagi nata tenha algumas características que a diferenciam da 
forma que se encontra no resto do mundo (9). 
As duas espécies referidas distribuem-se mundialmente de uma 
forma cosmopolita. A sua prevalência nos vários países e raças 
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humanas é influenciada por tradições seculares. Na India a 
T. sagi nata não existe devido à nao ingestão de carne de vaca, 
enquanto que nos países árabes nao existe a T.soli um dada a 
proibição de ingestão de carne de porco. 
Outra série de factores prendem-se com os hábitos culturais 
das populações, como sejam a criação doméstica de animais nos 
países em vias de desenvolvimento, ou ainda o alto consumo de carne 
de vaca nos países desenvolvidos. 
3.1. Taeni a soli um 
0 homem é habitualmente hospedeiro definitivo deste parasita. 
Pode no entanto apresentar-se como hospedeiro intermediário 
( F i g U r a 1 ) . Taenia jolium L. 1758 • Taenia íaginau GOEZE 1782 
Figura 1 - Ciclo de vida 
da Taenia solium e da 
Taeni a sagi nata. 
? «IH?* 
©rrmirixrr: r r o mm© CP~*^® 
p i £ l » r a £ < * _ r « n « io/íum. A) Etooiex (4 vtntOMt, com roitro êrmado d* ganchoi); B) progloti grKtdt (rwnllic»-
çfitl uitrinti pouco numérota* ■ dendritic*»). C) ciiticerro. 
0 escólex é quadrangular e globoso, com cerca de 1 milimetro 
de diâmetro e com 4 ventosas salientes. Contém igualmente um rostro 
armado com 2 séries de ganchos com a forma de uma foice. Estas duas 
séries de ganchos dispôem-se em redor do rostro, em dois planos e 
apresentam diferentes tamanhos, sendo a série superior a de menor 
tamanho, com 120 a 140 micra de comprimento, e a maior mede de 160 
a 180 micra. 
As proglotes grávidas contêm 30.000 a 50.000 ovos e 
apresentam um número de ramificações uterinas de 7 a 10, laterais, 
espessas e dendríticas. Separam-se ao mesmo tempo, em grupos de 5 
ou 6, sendo desta forma expelidas pelas fezes. 0 porco, o seu 
principal hospedeiro intermediário devido aos seus hábitos 
coprofágicos, pode ingerir grande número de ovos. 
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Os embriões ou oncosferas libertam-se dos ovos no intestino do 
porco, penetram na parede intestinal e em cerca de 24 a 72 horas 
espalham-se pela circulação, atingindo todos os tecidos. 
0 completo desenvolvimento do cisticerco pode demorar de 9 a 
10 semanas. Este contém dentro de si um escólex invaginado. 
Quando o homem ingere carne crua ou mal cozinhada, o escólex 
evagina no intestino, e liga-se à parede intestinal, geralmente no 
jejuno. A sua evolução até ao estado adulto em que inicia a 
libertação de proglotes grávidas pode demorar de 62 a 72 dias. 
Neste estádio do seu ciclo de vida, o verme pode viver até 25 
anos . 
0 homem pode servir de hospedeiro intermediário, tal como o 
porco, se,para tal ingerir ovos de T.soli um . Os meios para que se 
desenvolva a cisticercose humana incluem: 
a) Autoinfestação externa. Através de deficiente higiene 
pessoal, o individuo ingere ovos ou proglotes da sua própria ténia; 
b) Autoinfestaçao interna. Através de uma situação de 
regurgitação dos ovos ou proglotes do intestino para o estômago, 
tal facto provoca e evaginaçao do escólex da larva, que assim 
infestará o individuo. Situação semelhante ocorrerá com ténias mal-
formadas (Taenia fenestrada) em que as proglotes têm uma abertura 
lateral, possibilitando a saída dos ovos e consequente infestação; 
c) Heteroinfestaçao. pela ingestão pelo homem de ovos por 
águas conspurcadas, hortaliças mal cozidas, frutos contaminados, ou 
através das próprias mãos sujas por resíduos fecais (1). 
0 processo de evolução da larva será adiante mencionado. 
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3.2. Taeni a sagi nata 
O seu ciclo de vida é semelhante ao da T.soli um (Figura 1). 
0 verme desta espécie é maior do que o da T . s o 1 i LI m . A sua 
aparência é semelhante ao da espécie anterior, excepto que o seu 
escólex é inerme (nao apresentando ganchos, sendo apenas provido de 
ventosas). 
É composto por 1.000 a 2.000 proglotes e mede cerca de 4 a 10 
metros. As proglotes separam-se uma a uma e podem conter até 
100.000 ovos e apresentam um número de ramificações uterinas de 15 
a 20, dicotómicas. No entanto, a quantidade de ovos que está madura 
é de cerca de metade. As proglotes sao móveis e têm a possibilidade 
de atravessar o canal anal activamente (Figura 3 ) . 
figuro. S.T„„Í,S I saginara. A) Escólex (4 ventosas, sem rostro); B) proglo:; irávida [ramificações uterinas nume-
rosas e : :otòmicas); O ctsticerco. 
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Os bovinos infectam-se ingerindo ovos de T.sagi nata, 
libertando as oncosferas no seu intestino e, através da circulação 
sanguínea irão alojar-se nos tecidos. 
0 seu desenvolvimento nos músculos dos bovinos pode prolongar-
-se por 60 a 75 dias. 
Os cisticercos começam a degenerar então em algumas semanas e 
aos 9 meses, morrem e calcificam. 
0 homem é infectado por carne crua ou mal cozinhada. 
A taenia adulta desenvolve-se em 10 a 12 semanas e renova 
desta forma o seu ciclo de vida (8). 
Apresentam-se no Quadro I as principais diferenças entre estas 
2 espécies. 
Quadro I - Comparação da T.saginata e T.aoilum 
Tamanho (m) 
Proglotes (num) 
Ganchos 
Ventosas 
Tam.proglote gravida (cm) 
Expulsão das proglotes 
Ramlf.uterlnas 
Folioulos testiculares 
Lóbulo ovariano acesa. 
Esflncter vaginal 
T.saginata 
6-10 
1000-2000 
Ausentes 
Pigmentadas 
2.0 X 0,6 
Uma de cada vez, 
salda activa 
15-30 dlcotomlcas 
300-400 
Ausente 
Presente 
T.solium 
2-3 
Menos de 1000 
Presentes 
Nâo pigmented. 
1.2 X 0.6 
Cadela de 6-6 
salda passiva 
6-10.denditrlcas 
160-200 
Presente 
Ausente 
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3.3. Ci sti cercose 
Os cisticercos observados no homem têm uma esférica ou em 
forma de um feijão e normalmente o seu diâmetro varia entre 1 mm e 
12 a 15 mm (Figuras 4 e 5). Encerram dentro de si o escólex 
invaginado, o qual se pode evaginar quando em condições propicias 
(temperatura à volta de 37 C ) . Tem o aspecto de uma pérola 
transparente, ou um aspecto translúcido, dependendo da sua 
evolução. Pode ainda apresentar-se calcificado, perdendo todas as 
suas características iniciais. 
Fltjoro. 4 - Cysiiccrcus ccllulosae (foto). Tamanho natural. A -Forma normal. B - Forma macrocística. 
figura.s _ c i s t i c e r c o s e m i o c a r d i a l 
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o Cvsticercus racemosus caracteriza-se 
ól ex 
A forma racemosa,  
possuir um tamanho superior (4 a 12 cm), 
apresentar configurações variadas. Pode apresentar-se como 
rina película, com vários lóbulos, 
por 
de esc ex e 
uma 
vesícula delimitada por uma f  
ainda como um complexo de desiguais vesículas dispostas em 
u tamanho e do número de parasitas 
n  ^u | j i 
i i f i c u l t a n d o a de te rm inação do se 
ou 
cacho, 
n alojados (Figura 
"m" 
6). 
m wâ 
Figura 6 - Cysticercus racemosus. 
wà^*SÊ 
Locali zacao dos ci sti cercos 
A forma larvar desta parasitose, e cingindo-nos apenas à sua 
frequência no homem, aloja-se de preferência no sistema nervoso 
central (SNS), conduzindo à neurocisticercose e em segundo lugar no 
olho e tecidos circundantes, conduzindo a cisticercose ocular e 
periocular. Localizações como os músculos e tecido conjuntivo 
subcutâneo sao geralmente assintomáticos, a nao ser que o número de 
cisticercos seja grande (9). 
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No sistema nervoso central, atinge por ordem decrescente de 
importância: meninges, córtex cerebral, ventrículos e parênquima. 
A cisticercose ocular pode apresentar-se em: humor vítreo, 
tecido subretinal e na câmara anterior do olho. 
Deve ser evidenciado o facto de que a cisticercose é de 
prognóstico tanto mais grave : 
dependendo da sua localização em diferentes estruturas 
cerebrais, bem definidas; 
- da extensão da reacção inflamatória contra o parasita; 
- da extensão do bloqueio à livre circulação do liquido 
cefaloraqui di ano. 
Segundo observações efectuadas após autópsia verificou-se que 
os cisticercos que apresentam intactas as suas ventosas e ganchos 
se apresentam na totalidade dos indivíduos assintomáticos de 
ci sti cercose (11)(12). 
Quanto ao C. racemosus é de entre rodas as formas larvares 
encontradas a menos frequente, sendo igualmente a que coincide com 
os casos mais graves de cisticercose. Segundo estudos efectuados no 
México a coexistência das formas de C.cel1ulosae e C.racemosus no 
mesmo individuo não é incomum. Esta associação apresenta-se em 
cerca de 10% dos casos observados (11). 
Foram igualmente observadas formas larvares cuja aparência nos 
faz pensar que sejam estados intermediários entre as duas formas 
indicadas, talvez correspondendo a uma transformação de um pequeno 
cisticerco circular numa entidade de grande tamanho relativo, de 
aspecto segmentado, dividindo-se em vários lóbulos. E estas formas 
inermédias (como se supõe) podem representar a transformação 
gradual de um cisticerco pouco activo num organismo de crescimento 
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activo, conhecido como C,racemosus, cujo crescimento anómalo é um 
dos assuntos pouco clarificados da cisticercose cerebral humana. 
Segundo estudos efectuados em vários países do mundo, pode 
concluir-se pela não evidência de diferenças étnicas na incidência 
da ci sti cercose (13) . 
17 
Migração e evolução 
Uma vez ingerido o ovo pelo homem, a sua casca poderá resistir 
à acidez gástrica, e passar para o intestino onde, após 24 a 72 
horas, a casca fragmenta-se, libertando a oncosfera. Esta, através 
dos seus ganchos, penetra na parede intestinal e vai até às veias 
mesentéricas, e dai à circulação. 0 estômago apresenta-se como uma 
primeira barreira contra a infecção, sujeitando os ovos a uma acção 
da qual apenas alguns escapam. 
Os embriões uma vez em circulação, comportam-se como seres 
vivos que sao e dirigem-se para locais seleccionados onde vao 
condicionar uma cadeia de respostas por parte do hospedeiro, 
dependentes estas ainda do local atingido. Tornam-se perceptíveis 
muitas vezes apenas após a sua morte efectiva, sendo o seu tempo de 
vida de 21 a 30 meses, aproximadamente. 
0 cisticerco, uma vez morto, transforma-se o seu liquido 
vesicular numa substância amorfa, rompendo-se a membrana e gerando-
-se um processo de calcificação. 
Estas larvas parecem atravessar um processo de adaptação 
durante o qual sao mais sensíveis aos ataques. Passada esta fase e 
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conseguindo estabelecer-se num determinado local, o seu 
desalojamento é mais difícil. 
Nos hospedeiros mamíferos, as infecções por cestodas sac 
caracterizadas por terem um período de vida longo. Conduzem a uma 
resposta imunitária humoral e celular a qual poderá per si nao 
levar à morte do parasita. 
Reiacáo hospedei ro-oarasi ta 
Reportando-nos especificamente à relação hospedeiro-parasita 
nas larvas de T.soli um, há uma ineficácia provada do hospedeiro no 
sentido de destruir a larva, antes permitindo que esta viva durante 
todo o processo evolutivo habitual, até à sua morte e calcificação. 
A reacção característica do hospedeiro perante o parasita 
invasor só tem possibilidade de se dar nos tecidos musculares, nao 
se realizando a nível do sistema nervoso central e ao nível ocular 
ou periocular, onde o cisticerco fica livre, podendo apresentar 
movi mentos. 
Podemos observar uma fina película de tecido conjuntivo 
envolvendo o cisticerco, a qual pode ser facilmente dissociada, 
quer do parasita, quer do músculo. Esta cápsula contém infiltrações 
inflamatórias, constituindo uma lesão granulomatosa crónica . (3)(13) 
0 processo da reacção inflamatória do hospedeiro pode ter 
origem no parasita em si, assim como nos produtos por este 
secretados. 
Células epiteliais podem ser observadas na proximidade do polo 
onde se aloja o escólex invaginado. Encontram-se células gigantes 
muitinucleadas, macrófagos e células linfóides. Podem igualmente 
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encontrar-se um largo número de eosinófi1 os nas proximidades das 
microvi1osidades do parasita, sendo mais abundantes nas 
proximidades do escólex (15). 
Encontram-se igualmente colónias de células plasmáticas numa 
área próxima da reacção, supondo-se que estas serão agentes 
produtores de anticorpos específicos para o material genético 
presente . 
A resposta imune humoral dos indivíduos é no entanto bastante 
heterogénea. Testada contra extractos de cisticercos por 
imunoel ectroforese a pH 8.6, os soros dos pacientes diferenciam 
vários tipos de antigénios. Foram detectadas um total de oito 
bandas de precipitação, com a banda isoeléctrica (antigénio B) como 
sendo a mais facilmente reconhecível (16)(21). 
A protecção por IgG foi observada como sendo a mais comum. 
Partindo do principio de que esta é a classe mais abundante de 
anticorpos anti-antigénio B humanos, a purificação do antigénio B 
permitirá uma avaliação das propriedades imunológicas, assim como 
permitirá a melhoria dos métodos de imunodiagnóstico (23)(24)(25). 
A relação parasita-hospedeiro é bastante dinâmica e o sucesso 
da parasitose depende, quer do parasita, quer do hospedeiro. 
A susceptibilidade do hospedeiro e a efectividade da sua 
resposta imune depende de uma rede multifactorial de elementos 
genéticos, fisiológicos e anatómicos (28). 
Torna-se evidente que a resposta imune contra a cisticercose é 
adquirida através dos anticorpos, no entanto, outros mecanismos 
imunológicos relacionados com a protecção e a evasão sao implicados 
e ainda algo mais, não muito bem definido, no que respeita à 
relação hospedeiro-parasita . 
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Relativamente ao parasita em si, verifica-se que uma das 
características das superfícies dos parasitas é a sua capacidade 
para adsorver componentes do hospedeiro. Este parece ser um dos 
principais mecanismos de defesa do parasita contra a resposta 
imunitária do hospedeiro, conduzindo à sobrevivência dos tecidos 
daquele (15). 
Larvas obtidas do músculo de porco infectado têm ligadas a si 
IgG, homogenicamente distribuídas na sua superficie externa. 
As larvas dos cestoda parecem ser capazes de transportar 
i munogl obul i nas i nesp-eci f i cas do hospedeiro, e retê-las no líquido 
vesicular. Foi demonstrado que estas imunoglobulinas sao 
biologicamente funcionais in vivo e in vitro. 
Imunoglobulinas do hospedeiro já foram encontradas nas 
superfícies dos seguintes parasitas: Mesocestoi des corti, 
Hvmenolepi s di mi nuta, Schi stosoma mansoni e Taeni a crassi ceps. 
Aparentemente as imunoglobulinas deveriam provir do 
hospedeiro, no entanto, e após tentativas infrutíferas para 
purificar IgG de porco dos extractos de larva, faz-nos pensar na 
possibilidade do parasita sintetizar moléculas semelhantes às do 
hospedeiro. Supõe-se haver uma partilha genética entre o hospedeiro 
e o parasita, colocando-se a hipótese de haver de alguma forma um 
tipo de mimetismo molecular. 
Supõe-se igualmente que o elevado número de partículas 
glicoproteicas encontradas nas microvi1osidades da superfície do 
parasita, em contacto directo com os tecidos do hospedeiro, 
desempenham papel importante na sobrevivência do parasita, podendo 
iludir algumas das reacções do hospedeiro. 
A maior parte dos autores concorda, ainda sem uma confirmação 
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concreta, que a sobrevivência a longo prazo dos cisticercos pode 
depender da sua capacidade de bloquear o efeito da resposta imune 
na última fase da sua acção, ou por outras palavras, que a resposta 
do hospedeiro não consiga efectivar-se na sua última etapa (14). 
Como consegue o parasita esta acção? As teorias propostas 
i ncluem: 
- o parasita é protegido da resposta imune pelo seu "disfarce" 
através de uma película que o envolve, ou pelo seu revestimento com 
componentes do hospedeiro; ou ainda pela ligação dos seus locais 
mais vulneráveis a anticorpos "inofensivos" impedindo assim o 
acesso dos anticorpos citotóxicos; 
o cisticerco segrega uma molécula anti-complemento a qual 
inibe a acção nociva (para o parasita) mediada pela reacção do 
complemento; 
- uma teoria especulativa, que sugere que o parasita subverte 
a resposta imune pela estimulação das células T modificadas pelo 
parasita e também induzem a imunosupressao. Esta é a única situação 
em que o parasita conseguiria modular a resposta imune na sua 
origem, e não na sua fase final (29). 
Uma outra explicação é a de que a alta afinidade do antigénio 
B para o colagénio pode ser um meio de iludir os anticorpos anti-
antigénio B de tal forma que os dirige para os próprios 
tecidos do hospedeiro. 0 desenvolvimento de meningites e vasculites 
em áreas próximas do parasita podem ser explicadas por este 
mecani smo (30). 
Como conclusão e tentando explicar a razão porque alguns 
indivíduos infectados nao produzem anticorpos passíveis de serem 
detectados em diagnósticos experimentais poderá ser devido, a uma 
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série de problemas bem determinados. 
Estes problemas sao: 
- a idade dos indivíduos; 
- o número de cisticercos; 
- a idade dos quistos (a resposta serológica é maior no quisto 
em desenvolvimento do que no cisticerco encapsulado e perfeitamente 
ambi entado); 
- o número de quistos em degeneração (estes sâo susceptíveis a 
ataques infamatórios e imunológicos, libertando antigénios que 
normalmente não sao apresentados ao hospedeiro, durante todo o 
período anteri or) . 
Como em outras infecções , de helmintos por exemplo, a 
detecção de anticorpos em testes serológicos nao significa que o 
individuo esteja protegido (27). 
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5. Si ntomatologi a 
A sintomatologia pode ser dividida em duas fases: 
- Fase de invasão; 
- Fase de localização. 
A primeira fase é geralmente assintomática. Poderá apresentar 
no entanto: cólicas, dores musculares, febre, diarreia, fraqueza 
muscular e depauperamento rápido. No homem a sintomatologia é 
fraca, dado o pequeno número de ovos ingeridos habitualmente. 
Na fase seguinte, a reacção do hospedeiro pode ser bastante 
forte, até inclusive desenvolver acção tóxica e alérgica sobre os 
órgãos. 
A sintomatologia é bastante variada e confusa com outras 
patologias. Vários autores referem formas epilépticas e distúrbios 
motores e sensitivos. Poderemos observar também hidrocefalia com 
consequente aumento da pressão intracraneana com cefaleias, 
náuseas, vómitos e perturbação da visão. Esta varia com o número de 
cisticercos, o seu estágio de desenvolvimento, a sua morfologia, a 
sua localização dentro do sistema nervoso central e a reacção do 
paci ente (8) . 
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Em muitos casos a presença de cisticarcos nao implica 
necessariamente o aparecimento de sintomatologia, como em muitos 
casos observados de localização cerebral de cisticercos em 
autópsias realizadas em indivíduos aparentemente normais. 
Em geral, os sintomas desenvolvem-se frequentemente após 
alguns anos após a infestação, com origem na morte da larva e 
subsequentes reacções inflamatórias. 
A sintomatologia pode provocar confusão quanto à sua origem, 
com conexões cruzadas com tumores cerebrais, meningite, encefalite, 
hipertensão intracraneana e histeria. 
Podemos resumir a sintomatologia apresentada em: 
a) formas convulsivas - em indivíduos aparentemente normais, 
com eclosão súbita; 
b) formas tumorais - com sintomatologia de hipertensão 
craneana: cefaleia intensa e constante, vómitos, perturbações do 
equilíbrio, sonolência e vertigens; 
c) formas psíquicas devidas a: 
- acção directa do cisticerco sobre o tecido nervoso com 
necrobiose e hipertensão; 
- acção tóxica a distância, com perturbações psicóticas, 
conduzindo a quadros de paralisia geral progressiva. 
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6. Diagnóstico 
Perante a suspeita de cisticercose, é necessário diagnosticar 
com certeza esta patologia. 
0 meios de diagnóstico possíveis incluem: 
- radiologia (interesa-nos a neuroradiologia); 
- provas imunológicas. 
6.1. Neuroradi ologi a 
A maior parte dos casos sintomáticos observados de 
cisticercose referem-se ao sistema nervoso central. 
0 diagnóstico neuroradiológico de cisticercose no sistema 
nervoso central tem uma grande importância na neurologia clinica e 
ci rúrgi ca. 
Os métodos de rotina utilizados incluem: 
- raios X craneano; 
- pneumoencefalografia; 
- diferentes formas de ventriculografia ; 
- angiografia cerebral; 
- mieiografi a ; 
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- tumografia computorizada (TAC). 
6 .1.1. Tumografi a computori zada 
Estudos radiológicos realizados no México , verificaram que a 
tumografia computorizada (TAC) é um meio de diagnóstico inofensivo, 
bastante preciso e nao-invasivo, e permite um alto grau de precisão 
no diagnóstico, cerca de 97%. Tem a vantagem de estabelecer 
claramente a localização exacta do parasita num único estudo (31). 
A sua execução permite identificar exactamente os cisticercos, 
particularmente os situados nos seguintes locais: 
- localização meníngea; 
- localização intraventricular; 
- localização parenquimatosa (no estudo realizada, a 
localização mais frequente - 66,6%). E em que se observaram formas 
bem definidas: granulomas calcificados (únicos ou múltiplos na 
maior parte dos casos e variados na forma e localização), quistos 
intracerebrais únicos ou múltiplos (de tamanhos variáveis dentro do 
mesmo individuo) e ainda uma forma difusa de encefalite (associada 
com sindrome de hipertensão intracraneana e ventrículos pequenos ou 
colapsados. Esta forma é mais frequentemente encontrada em 
cri ancas). 
6.1.2. Rai o X. cerebral 
Os cisticercos podem ser reconhecidos por três sinais: 
a presença de calcificações, que aparecem em 13-15% dos 
casos. Estas calcificações sao larvas mortas, de forma esférica ou 
oval, de 7 a 12 mm de diâmetro, geralmente associadas com outra 
calcificação excêntrica, de 1 a 2 mm de diâmetro, que se supõe ser 
27 
o escólex. Estas calcificações diminuem de tamanho com o tempo. Só 
se tornam visíveis ao raio X 4 a 7 anos após a sua calcificação, 
enquanto que com o tumografia computorizada se tornam visíveis após 
apenas 4 a 8 meses. Deve ser salientado o facto de, ao encontrarmos 
tais calcificações, nao se coloque de parte a hipótese de haver 
parasitas vivos nas meninges, parênquima ou ventrículos. 
Há outro tipo de parasitas que produzem calcificações, como a 
toxoplasmose, hidatidose e paragonimi ase. 
6.2. Meios imunológicos 
Os meios imunológicos utilizados para o diagnóstico incluem a 
técnica de ELISA, hemaglutinação, imunoelectroforese e 
immunoblotting, sendo estas provas descritas no relatório de 
estági o. 
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7. Tratamento 
Para uma correcta avaliação do tratamento adequado a seguir 
terá de ser considerado o estado de evolução do parasita. 
0 tratamento qui mioterápico levanta alguns problemas de 
momento. 
A cirurgia é o único tratamento seguro da cisticercose, 
correndo o paciente alguns riscos. Cerca de 30% destes indivíduos 
morrem durante a operação ou no período pós-operatório. 
Em face deste quadro, investigadores tentam há muito tempo 
conseguir um meio químico de combate a esta patologia. 
Os estudos sobre o praziquantel foram efectuados na Coreia do 
Sul, Colômbia, Chile, Brasil e México, países onde a incidência de 
cisticercose é frequente. 
0 uso de praziquantel foi testado durante períodos de cinco 
anos, demonstrando que este produto é efectivo contra os 
cisticercos de alguns cestoda, incluindo os de T.soli um em porcos. 
0 problema da execução da quimioterapia coloca-se perante os 
quistos localizados no sistema nervoso central, uma vez que os 
localizados muscularmente sao retirados cirurgicamente. 
29 
Registaram-se melhorias em indivíduos com quistos localizados 
a nível subcutâneo. Em indivíduos com quistos localizados no 
sistema nervoso central, e com sintomas frequentes, foi observado 
o desaparecimento de episódios epi1eptiformes em alguns deles. 
Parece ser eficiente mesmo em pequenas quantidades. Registaram-se 
algumas reacções de intolerância ao medicamento, havendo também a 
preocupação de monitorizar a glicose sanguínea. 
A dose recomendada é de 50 mg/Kg/dia, dividida em 3 doses,e 
durante 10 a 14 dias. 
Outro medicamento a ser testado é o metrifonato. Durante 
períodos de 6 a 10 anos foram tratados e seguidos casos de 
cisticercose. Registaram-se melhorias no aspecto clinico, no 
entanto, devem ser efectuados testes mais detalhados. 
Todo e qualquer tratamento qui mioterápico, qualquer que este 
seja, deve tomar em atenção que este nao actua sobre quistos 
calcificados, e que os casos assintomáticos podem tornar-se 
sintomáticos, quer pelas mudanças naturais do parasita, quer por 
alterações provocadas pelo medicamento. 
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8. Profi1axi a 
Como medidas profiláticas da cisticercose humana poderemos 
apresentar resumidamente: 
melhoria das condições soeio-económicas da população em 
geral ; 
- cuidar da higiene pessoal dos indivíduos; 
divulgação das condições a serem observadas para a criação 
doméstica de animais como os suínos e bovinos; 
tratamento das fossas de forma a evitar o contacto do seu 
conteúdo com os animais referidos; 
ter em atenção a captação caseira de água, sendo esta uma 
via possível de infestação, devido à proximidade de fossas; 
cuidados a ter no manuseamento de terra por pessoas em 
trabalho, ou por crianças (pica); 
cuidados especiais nos indivíduos tratadores de gado 
(estatisticamente mais infectados); 
- tratamento eficaz da teníase humana, concomitantemente com: 
- preparação de uma vacina contra a cisticercose. 
Um enorme esforço está a ser desenvolvido pelos investigadores 
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no sentido de conseguir uma vacina contra a cisticercose. 
Foram testados pela sua imunogenicidade os antigénios 
derivados da ténia adulta, dos metacestodas, e dos estágios das 
oncosferas (10). 
Experiências clássicas utilizando oncosferas vivas homólogas 
estimularam uma forte imunidade contra o estabelecimento, e em 
alguns casos a sobrevivência das infecções larvares de T.ovis, 
T.hvdatiqena e Fchinococcus granulosus em ovelhas e de T.pisiformi s 
em coelhos (28). Este sucesso nos ovinos, estimulou o estudo de 
outras espécies animais que servem de hospedeiros. Demonstrou-se 
que o gado bovino poderia ser imunizado contra a infecção por 
T.saainata, enquanto outras experiências mostraram que os mesmos 
animais poderiam ser imunizados pela injecção intramuscular de 
oncosferas vivas (10)(28). 
Estas experiências com oncosferas vivas prometeram muito, mas 
o uso destas vacinas vivas levanta sérias dificuldades na sua 
aplicação. Acontece que se desenvolvem colónias de larvas no local 
da injecção, e em alguns casos estas se espalham até outros locais 
do corpo. Por outro lado, a sua armazenagem e manipulação sao 
bastante problemáticas, havendo perigo para o pessoal que trabalhe 
com estas oncosferas vivas (12)(15). 
Uma alternativa será a de irradiar as oncosferas. Oncosferas 
sujeitas a este tratamento conseguiram imunizar ratos contra a 
infecção por T. taeni aformi s (10). 
0 homem é o hospedeiro definitivo da T.soli um e da T.sagi nata, 
e recolher material antigénico em quantidade é impraticável a nao 
ser após cirurgia. A imunidade cruzada entre estes parasitas e 
espécies mais fáceis de obter, como os cestoda do gato ou do cao, 
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pode ser a solução mais prática e interessante (29). 
Pode no entanto levantar-se a dúvida da sua eficácia 
imunitária. Os níveis de protecção conseguidos com oncosferas 
heterólogas não são comparáveis aos atingidos com antigénios de 
oncosferas homólogas (31). 
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9. Discussão e Conclusão 
Apesar dos nossos conhecimentos acerca desta parasitose 
remontarem aos primórdios da nossa civilização, as evoluções 
conseguidas no seu despiste e na luta contra a sua proliferação nao 
sao ainda seguras de forma a que possamos erradicá-la de uma forma 
consequente. 
Vários factores estão implicados na dificuldade sentida no seu 
controle, como sejam: 
esta parasitose está intimamente ligada com hábitos 
alimentares das populações, através do consumo de certos alimentos 
e de água, fazendo depender qualquer tentativa de acção de uma 
interacção com a população e com todas as entidades envolvidas no 
apoio a saúde; 
o alargamento do comércio alimentar à escala mundial, nao 
tendo um acompanhamento adequado a nível sanitário, propaga esta e 
outras parasitoses a longas distâncias. 
Referindo-nos aos alimentos parasitados podemos subdividi-los 
em dois grupos: 
a) Alimentos vectores de parasitas, como é o exemplo da 
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infestação pela fasei ola hepati ca, através de vegetais. Situação 
idêntica poderá passar-se com a infestação por ovos de T.sol i um, 
nos alimentos contaminados por resíduos fecais: 
b) Alimentos em que o parasita se encontra como fazendo parte 
integrante do alimento, podemos referir como exemplos o caso da 
tri chi nel 1 a e ainda os cisticercos das ténias (Figura 7 ) . 
Fig' vna 3 Cisticercus ccllulosac na carne de porco. (Fotografia '— em tamanho natural.) 
Deve referir-se ainda a importância que têm as técnicas 
culinárias usadas pela população, já sabemos que os cisticercos 
supostamente existentes na carne de suíno ou bovino têm uma grande 
resistência a condições adversas. Se estes nao tiverem sido 
inactivados por qualquer outro factor, como sejam a salga (no 
caso dos suínos), a conservação a 4-6 °C durante duas semanas pelo 
menos ou a congelação por um período sensivelmente mais curto, 
estes estarão viáveis aquando da preparação de uma refeição. 
Assim é fundamental para a prevenção de qualquer infestação 
usar a temperatura como factor protector. Os cisticercos podem ser 
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i nacti vados a 80 ° C durante alguns minutos. Assim as formas de 
confecção tradicionais , como sejam os assados, cozi dos, greihados , 
estufados e até os fri tos, para temperaturas e tempos de confecção 
adequados, impe di rao a i nfestação. No entanto, outras apr esentações 
culi nári as , com incl usao de carne crua ou ma 1 cozinhad a poderão 
propagar a i n f e c ç a o . Incl uetn-se nestas prá ticas, os greihados 
ou fritos mal p a s s a d os. Também produtos pré -cozi nhados com uma 
i nsufi ci ente P r e p a r a ç ao e consumi dos como ta 1, e ai nda toda uma 
gama de su bpr odutos do porco. Sal ientamos aq ui que a p r á t i c a da 
fumagem nao é condição suficiente para assegurar a salub r i d a d e da 
0 p o r c o a s s u m e p a r t i c u l a r i m p o r t â n c i a na a l i m e n t a ç ã o da 
p o p u l a ç ã o p o r t u g u e s a . No e n t a n t o , o d e s c o n h e c i m e n t o ou a 
i n d i f e r e n ç a p a t e n t e a d o s p e l o s r e s p o n s á v e i s pelo a b a t e de c a r n e s de 
s u í n o e b o v i n o nos m a t a d o u r o s , dá uma im a g e m f a l s a , de que esta 
p a r a s i t o s e não tem i n c i d ê n c i a e n t r e n ó s . 
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